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ABSTRACT

Overweight and obesity in children under five in Indonesia are still public health problems that can cause health
problems. The purpose of this study was to analyze the risk factors associated with overweight and obesity in
children under five in Indonesia, based on urban and rural areas. We conducted data analysis of the 2018
Basic Health Research (Riskesdas). The study design was cross-sectional. A total of 52,467 children aged 0-59
months met the research inclusion criteria from all provinces in Indonesia. A multiple logistic regression model
was used to calculate the odds ratio (OR) adjusted for all variables, namely age, gender, place of residence,
stunting status, birth weight, birth length, children weighed every month, education level of father and mother,
working status father and mother, father and mother BMI to determine factors associated with overweight and
obesity in children under five in Indonesia. The results showed that the prevalence of overweight and obesity in
children under five did not differ significantly between urban and rural areas. Children under five who are
stunted, have high birth weight, do not regularly weigh themselves every month, and mothers and/or fathers are
overweight or obese, can increase the risk of overweight and obesity in children under five in urban and rural
areas. Community interventions are needed to promote nutrition and health practices for mothers and children,
both in urban and rural areas, to prevent and reduce short-term and long-term complications due to overweight
and obesity in children under five.
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ABSTRAK

Overweight dan obesitas pada anak balita di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor risiko
yang berkaitan dengan overweight dan obesitas pada anak balita di Indonesia, berdasarkan wilayah perkotaan
dan perdesaan. Kami melakukan analisis data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Desain penelitian
adalah cross-sectional. Sebanyak 52.467 anak usia 0-59 bulan yang memenuhi kriteria inklusi penelitian dari
seluruh provinsi di Indonesia. Model regresi logistik ganda digunakan untuk menghitung rasio odds (OR) yang
disesuaikan dengan semua variable yaitu usia, jenis kelamin, tempat tinggal, status stunting, berat lahir,
panjang lahir, anak ditimbang berat badan setiap bulan, tingkat pendidikan ayah dan ibu, status bekerja ayah
dan ibu, IMT ayah dan ibu untuk menentukan faktor yang berhubungan dengan kelebihan berat badan dan
obesitas pada balita di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi overweight dan obesitas pada anak
balita tidak berbeda secara signifikan antara daerah perkotaan dan perdesaan. Anak balita yang stunting, berat
lahir yang tinggi, tidak rutin menimbang berat badan setiap bulan, ibu dan atau ayah mengalami overweight
atau obesitas, dapat meningkatkan risiko overweight dan obesitas pada anak balita di daerah perkotaan dan
perdesaan. Intervensi di komunitas diperlukan untuk mempromosikan praktik gizi dan kesehatan pada ibu dan
anak, baik di perkotaan maupun di perdesaan, sebagai upaya untuk mencegah dan mengurangi komplikasi
jangka pendek dan jangka panjang akibat overweight dan obesitas pada anak balita. [Penel Gizi Makan 2022,
45(1):23-34]

Kata kunci: overweight, obesitas, balita, perkotaan, perdesaan
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PENDAHULUAN

unia saat ini sedang menghadapi transisi

epidemiologi menuju penyakit tidak

menular  (PTM)  seperti  penyakit

kardiovaskular dan diabetes. Banyak
negara berpenghasilan rendah dan menengah
saat ini dihadapkan pada double burden
disease. Di saat masih terus berjuang
mengatasi masalah penyakit menular dan
kekurangan gizi, pada saat yang sama
mengalami peningkatan pesat dalam faktor
risiko PTM seperti kelebihan berat badan dan
obesitas, terutama di daerah perkotaanl.
Prevalensi stunting pada anak balita di
Indonesia masih tetap tinggi meskipun telah
terjadi penurunan, sedangkan prevalensi
overweight/obesitas pada semua kelompok
umur meningkatz. Pemahaman yang lebih baik
tentang prevalensi overweight/obesitas,
beserta determinannya, akan membantu
pengambilan keputusan tentang cara terbaik
untuk menerapkan dan/atau mengevaluasi
berbagai kebijakan dan strategi.

Pertumbuhan optimal dalam 1000 hari
pertama kehidupan juga penting untuk
pencegahan kelebihan berat badan.
Pertambahan berat badan yang cepat dalam
1000 hari pertama kehidupan sangat terkait
dengan massa tanpa lemak saat dewasa,
sedangkan pertambahan berat badan di masa
kanak-kanak menyebabkan massa lemak saat
dewasa. Hal ini menunjukkan bahwa bayi yang
pertumbuhannya tersendat di awal kehidupan,
dan yang bertambah berat badannya dengan
cepat di masa kanak-kanak, akan memiliki
risiko terhadap obesitas dan penyakit tidak
menular setelah dewasa’. Beberapa penelitian
melaporkan faktor risiko yang berkontribusi
antara lain adalah peningkatan status sosial
ekonomi, urbanisasi, aktivitas fisik, pemilihan
makanan yang kurang baik, dan obesitas pada
masa anak-anak®”. Overweight dan obesitas
didefinisikan sebagai penumpukan lemak yang
abnormal atau berlebihan yang menimbulkan
risiko bagi kesehatan. Anak-anak
diklasifikasikan sebagai kelebihan berat badan
jika berat badan terhadap tinggi badan lebih
besar dari dua dan obesitas lebih dari tiga
standar deviasi di atas median menurut usia®.

Obesitas pada anak menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang serius.
Secara global pada tahun 2016, jumlah anak di
bawah usia lima tahun yang mengalami
kelebihan berat badan diperkirakan mencapai
lebih dari 41 juta, dimana hampir setengah
diantaranya tinggal di Asia dan seperempatnya
tinggal di Afrika. Anak-anak yang mengalami
kelebihan berat badan dan obesitas memiliki
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konsekuensi kesehatan jangka pendek dan
jangka panjang untuk timbulnya penyakit kronis
dini, seperti diabetes, dislipidemia, penyakit
kardiovaskular dan beberapa jenis kanker.
Kelebihan berat badan dan obesitas pada
masa anak-anak juga meningkatkan risiko
terhadap obesitas, penyakit tidak menular
(PTM), kematian dini dan disabilitas di masa
dewasa. Akhirnya, biaya ekonomi dari
meningkatnya masalah kelebihan berat badan
dan obesitas pada masa anak-anak cukup
besar, baik dari segi finansial yang dikeluarkan
untuk perawatan kesehatan dan dari segi
kehilangan produktivitas ekonomi’>.

Di Indonesia, selama lebih dari satu
dekade terakhir, prevalensi anak usia balita
yang mengalami kelebihan berat badan
cenderung mengalami penurunan dari 12,2
persen pada tahun 2007 menjadi 11,8 persen
pada tahun 2013 dan 8,3 persen pada tahun
2018%7"°.

Meskipun demikian  penurunan
prevalensi tersebut tidak terlalu signifikan,
karena dalam pertemuan World Health

Assembly (WHA) disebutkan bahwa prevalensi
overweight di angka 3 persen pada balita

sudah  merupakan masalah  kesehatan
masyarakat. Pertemuan WHA 2012
menargetkan tahun 2030 tidak ada lagi

penambahan Prevalensi obesitas pada balita di
seluruh dunia™*.

Faktor genetik maupun lingkungan
obesogenik berperan terhadap perkembangan
obesitas. Studi genetik telah mengidentifikasi
lebih dari 20 variasi genetik yang berhubungan
dengan perkembangan obesitas di masa
kanak-kanak. Sementara itu, factor lingkungan
terkait obesogenik seperti diet tinggi energi,
durasi tidur pendek dan tidak cukup aktivitas
fisik, juga berkontribusi pada obesitas anak.
Orang tua yang juga mengalami kelebihan
berat badan atau obesitas dianggap sebagai
proksi untuk genetik predisposisi dan atau
paparan obesogenik, dan harus
dipertimbangkan saat menangani prevalensi
obesitas pada anak. Hal tersebut sudah
dikonfirmasi melalui penelitian tentang adanya
korelasi yang signifikan antara status berat
badan ibu dan atau ayah dengan ukuran
pertumbuhan anak mereka saat usia sekolah®.
Penelitian lain melaporkan bahwa obesitas
pada masa kanak-kanak berkorelasi dengan
faktor risiko lain seperti berat badan lahir tinggi,
obesitas ibu, ibu yang merokok, perkawinan
sedarah, dan praktik menyusui yang buruk**™".
Di negara berpenghasilan rendah dan
menengah, prevalensi overweight dan obesitas
biasanya lebih tinggi di daerah perkotaan,
sedangkan anak yang kurus biasanya lebih
tinggi di daerah perdesaan.
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Berdasarkan fakta di atas maka menjadi
penting untuk mempelajari perbedaan tingkat
overweight dan obesitas antara anak-anak usia
balita yang tinggal di perkotaan dan perdesaan
di Indonesia, serta faktor risiko yang terkait.
Mengingat pengetahuan bahwa proporsi
overweight dan obesitas lebih tinggi di daerah
perkotaan dibandingkan dengan perdesaan,
temuan penelitian ini dapat berkontribusi pada
pengembangan program penurunan
overweight dan obesitas di Indonesia
berdasarkan penyebab spesifik perdesaan-
perkotaan.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
merupakan riset berskala nasional yang di
dalamnya salah satunya juga mengumpulkan
data antropometri anak balita. Pada tulisan ini
kami menggunakan informasi data tersebut
untuk mengidentifikasi perbedaan karakteristik
balita overweight dan obesitas berdasarkan
wilayah tempat tinggal yaitu perkotaan dan
perdesaan serta faktor-faktor risikonya.
Riskesdas 2018 tidak mengumpulkan data
konsumsi dan aktivitas fisik untuk anak balita,
sehingga dalam tulisan ini kami akan
menyajikan faktor-faktor lain yang terkait.

METODE

Kami melakukan analisis data sekunder
dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
yang dilaksanakan oleh Badan Litbang
Kesehatan, Kementerian Kesehatan.
Riskesdas merupakan survei cross-sectional
yang representatif secara nasional, yang
dikumpulkan setiap lima tahun sekali. Seleksi
responden dilakukan dengan metode
probability  proportional to size (PPS)
menggunakan linear systematic sampling,
dengan sampling yang dilakukan dua tahap (1)
untuk memilih sejumlah blok sensus (BS)
dengan metode PPS di setiap strata
perkotaan/perdesaan  per  kabupaten/kota
secara systematic, (2) memilih 10 rumah
tangga di setiap BS hasil pemutakhiran secara
systematic sampling dengan implicit
stratification ~ pendidikan  tertinggi  yang
ditamatkan KRT (Kepala Rumah Tangga),
untuk menjaga keterwakilan dari nilai
keragaman karakteristik rumah tangga. Individu
yang menjadi sampel Riskesdas dan
diwawancarai adalah semua anggota rumah
tangga (ART) dalam rumah tangga terpilih.
Wawancara dilakukan menggunakan kuesioner
yang sudah divalidasi, dan pengukuran
antropometri dilakukan dengan mengikuti
protokol yang terstandar. Seluruh data
dikumpulkan oleh enumerator dengan latar
belakang  Pendidikan  Kesehatan  yang
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sebelumnya sudah dilatih cara wawancara dan
pengukuran.

Data yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah data anak umur 0-59 bulan meliputi
pengukuran antropometri (berat badan dan
tinggi badan), jenis kelamin, umur saat
diwawancara, berat badan lahir, panjang badan
lahir, dan rutin ditimbang berat badan setiap

bulan. Selain itu juga dilakukan analisis
terhadap data orangtua meliputi status
pekerjaan, pendidikan terakhir, dan indeks

massa tubuh (IMT). Data berat badan baik
anak maupun orangtua diukur menggunakan
timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan
kapasitas 150 kg. Sebelum digunakan,
timbangan dikalibrasi setiap hari. Tinggi badan
anak dan orangtua diukur menggunakan alat
ukur tinggi badan multifungsi dengan ketelitian
hingga 0,1 cm terdekat. Anak berumur kurang
dari 24 bulan diukur dalam posisi telentang dan
anak 24 bulan ke atas serta orang dewasa
diukur dalam posisi berdiri. Hasil pengukuran
berat badan dan tinggi badan anak digunakan
untuk  menentukan  status gizi anak
dikategorikan menggunakan indeks berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan
status gizi orang tua menggunakan IMT.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
anak balita berusia 0-59 bulan dan memiliki
data yang lengkap meliputi data antropometri
(berat badan dan panjang/tinggi badan), umur
dan jenis kelamin. Anak dengan data yang
tidak lengkap dan memiliki nilai z-skor BB/TB
dan TB/U < -6 SD dan > 6 SD tidak
diikutsertakan dalam analisis. Total dari 62.980
data anak balita yang tersedia, ada 10.513
data yang tidak memenuhi kriteria inklusi.
Sehingga data akhir yang dianalisis sejumlah
52.467 anak balita (83,31%).

Variabel  dependen adalah  status
kegemukan anak berdasarkan Z-skor BB/TB
menurut referensi WHO 2006°.  Status

overweight dan obesitas digabung sebagai
hasil utama. Anak dengan Z-skor BB/TB lebih
dari dua standar deviasi masuk kategori
kelebihan berat badan (overweight) dan anak
dengan z-skor BB/TB lebih dari tiga standar
deviasi masuk kategori obesitas. Variabel
independen meliputi karakteristik anak dan
karakteristik orang tua yang dipilih berdasarkan
ketersediaan data dalam Riskesdas 2018.

Karakteristik Anak
Data karakteristik anak meliputi jenis
kelamin (laki-laki dan perempuan), umur,

tempat tinggal (desa/kota), status stunting,
berat badan lahir, panjang badan lahir, dan
rutin ditimbang berat badan setiap bulan.



Penelitian Gizi dan Makanan, Juni 2022 Vol. 45 (1): 23-34

Semua data disajikan menurut tempat
tinggal daerah perkotaan dan perdesaan.
Untuk sebaran responden balita akan disajikan
berdasarkan status gizi dan kelompok umur.
Status gizi anak dikategorikan menurut Standar
Antropometri Anak oleh Kementerian
Kesehatan'®, sebagai berikut : obesitas (z-skor
BB/TB > 3.00 SD), gizi lebih/overweight (z-skor
BB/TB antara 2,01-3,00 SD), berisiko gizi lebih
(z-skor BB/TB antara 1,01-2,00 SD), gizi baik
(z-skor BB/TB antara -2,00-1,00 SD), gizi
kurang (z-skor BB/TB < -2,00 SD). Untuk umur
dibedakan menjadi lima kelompok 0-5, 6-11,
12-23, 24-35, 36-59 bulan.

Untuk mengeksplorasi hubungan umur
dengan kejadian overweight dan obesitas,
umur dikategorikan menjadi dua <24 bulan dan
=2 24 bulan. Untuk tinggi badan anak
dikategorikan sebagai normal (z-skor TB/U = -2
SD) dan pendek (z-skor TB/U < -2 SD). Berat
lahir dikategorikan normal (< 4000 gr) dan BB
lahir lebih (> 4000 gr), rutin ditimbang berat
badan apabila setiap bulan anak ditimbang,
tidak rutin apabila tidak setiap bulan anak
ditimbang berat badan.

Karakteristik Orang Tua

Karakteristik orangtua meliputi status gizi
berdasarkan IMT, status pekerjaan dan tingkat
pendidikan ayah dan ibu. IMT orangtua
dihitung dari berat badan dalam kilogram (kg)
dibagi dengan tinggi badan dalam satuan
meter dikuadratkan (m?), dikategorikan menjadi
dua vyaitu normal (IMT< 23,00) dan
menggabungkan kategori overweight dan
obesitas (IMT = 23,00)", tingkat pendidikan
dikategorikan pendidikan tinggi dan menengah
(lulus SMA sampai perguruan tinggi) dan
pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, sampai
SMP); status pekerjaan dikategorikan bekerja
dan tidak bekerja.

Analisis data dilakukan dengan tahapan :
1) menghitung proporsi overweight dan
obesitas dengan menggunakan persentase, 2)

dalam status overweight dan obesitas
berdasarkan umur, jenis kelamin, berat badan
lahir, panjang badan lahir, dan pemantauan
berat badan anak setiap bulan, status
pekerjaan ayah dan ibu, tingkat pendidikan
ayah dan ibu, serta IMT ayah dan ibu balita, 3)
melakukan uji regresi logistik ganda untuk
melihat odd-rasio (OR) dan interval
kepercayaan 95% (95% CI) untuk hubungan
variabel-variabel di atas dengan overweight
dan obesitas, p < 0,05 adalah dianggap
signifikan secara statistik. Data dianalisis
menggunakan software IBM SPSS Statistics
25.

Protokol, metodologi, dan kuesioner
Riskesdas 2018 sudah melalui peninjaun dan
mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dengan nomor
LB.02.01/2/KE.024/2018.

HASIL

Proporsi Balita Overweight dan Obesitas di
Daerah Perkotaan dan Perdesaan

Total sampel balita yang diwawancara dan
diukur dalam Riskesdas 2018 sebanyak 62.980
anak. Setelah melalui proses cleaning data,
sejumlah 10.513 anak tidak memenuhi kriteria
inklusi sehingga data akhir yang dianalisis
sejumlah  52.467 anak balita. Dengan
mengategorikan status gizi balita menurut
standar antropometri anak terbaru dari
Kementerian Kesehatan®®, hasilnya adalah
sebanyak 3,6 persen anak balita di Indonesia
mengalami obesitas, 4,3 persen mengalami
gizi lebih (overweight) dan 9,2 persen anak
berisiko gizi lebih. Tabel 1 menunjukkan
proporsi obesitas dan berisiko gizi lebih pada
anak balita lebih tinggi di daerah perkotaan
dibandingkan daerah perdesaan. Berbeda
dengan proporsi anak balita gizi lebih
(overweight), dimana di daerah perdesaan
ditemukan sedikit lebih tinggi dibandingkan gizi

melakukan uji Chi-kuadrat untuk lebih di daerah orkotaan
mengeksplorasi perbedaan tempat tinggal P '
Tabel 1
Proporsi Balita menurut Status Gizi di Daerah Perkotaan dan Perdesaan
- Perkotaan Perdesaan Total
Status Gizi = % n % n %

Obesitas 778 3,7 1116 3,5 1894 3,6

Gizi Lebih 863 4,1 1369 4,3 2232 4,3

Berisiko Gizi Lebih 1991 9,5 2831 9,0 4822 9,2

Gizi Baik 15041 72,1 22638 71,6 37679 71,8

Gizi Kurang dan Buruk 2193 10,5 3647 11,5 5840 11,1

Total 20866 100 31601 100 52467 100
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. Perkotaan

Umur (Bulan)
» Perdesaan

24-35

Gambar 1
Proporsi anak overweight dan Obesitas di Daerah Perkotaan dan Perdesaan
menurut Kelompok Umur

Gambar 1 menunjukkan proporsi anak
balita yang mengalami overweight dan obesitas
di daerah perkotaan dan perdesaan setelah
distratifikasi menurut kelompok umur. Anak
balita overweight dan obesitas paling banyak
ditemukan pada kelompok usia 36-59 bulan,
24,4 persen di daerah perkotaan dan 25,5
persen di perdesaan. Pada kelompok umur di
bawah 12 bulan, anak overweight dan obesitas
lebih banyak ditemukan di daerah perdesaan
dibandingkan perkotaan, demikian juga pada
anak balita di kelompok umur 36 bulan ke atas.
Sedangkan pada anak balita overweight dan
obesitas di kelompok umur 12-35 bulan lebih
banyak ditemukan di daerah perkotaan
dibandingkan perdesaan. Proporsi overweight
dan obesitas berdasarkan lima kelompok umur
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p > 0,05) antara daerah perkotaan dan
perdesaan.

Selanjutnya dilakukan uji Chi-kuadrat untuk
mengeksplorasi perbedaan tempat tinggal
(perkotaan dan perdesaan) terhadap status
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overweight dan  obesitas  berdasarkan
karakteristik anak dan orangtua meliputi umur
anak, jenis kelamin, panjang badan anak, berat
badan lahir, panjang badan Ilahir, dan
pemantauan berat badan anak setiap bulan,
status pekerjaan ayah dan ibu, tingkat
pendidikan ayah dan ibu, serta IMT ayah dan
ibu. Pada uji ini umur dikelompokkan menjadi 2
yaitu kurang dari 24 bulan dan 24 bulan ke atas
dengan asumsi anak umur 24 bulan ke atas
sudah tidak minum ASI dan mengkonsumsi
makanan lebih beragam.

Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel
kelompok umur, panjang/tinggi badan anak,
berat badan lahir, pemantauan berat badan
anak tiap bulan, pendidikan ayah, IMT ayah
dan IMT ibu berhubungan signifikan terhadap
terjadinya overweight dan obesitas baik di
perkotaan maupun perdesaan (p < 0,05).
Sedangkan panjang lahir anak, tingkat
pendidikan ibu, status pekerjaan ibu hanya
signifikan terhadap kejadian overweight dan
obesitas pada anak balita di daerah perkotaan.
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Tabel 2
Analisis Bivariat Faktor Risiko Overweight dan Obesitas di Perkotaan dan Perdesaan

Overweight dan obesitas

- Perkotaan Perdesaan
Karakteristik Anak dan Orangtua Va Tidak " Va Tidak "
n_ % n % P % n % P
Karakteristik Anak
Jenis kelamin
Laki-laki 855 8,0 9768 92 0,314 1266 78 14926 92,2 0,761
Perempuan 786 7,7 9457 92,3 1219 79 14190 92,1
Umur
<24 bulan 892 8,6 9510 914 0,000 1373 8,9 14047 91,1 0,000*
=24 bulan 749 72 9715 92,8 1112 6,9 15069 93,1
Panjang/tinggi badan
Normal (TB/U = -2 SD) 744 52 13448 948  0,000* 941 49 18396 95,1 0,000*
Pendek (TB/U < -2 SD) 897 134 5777 86,6 1544 12,6 10720 87,4
Berat badan lahir
BB lahir normal (< 4000 gr) 1000 7,9 11722 92,1 0,007* 1218 79 14260 92,1 0,001*
BB lahir lebih (BB > 4000 gr) 34 12,3 243 87,7 48 12,5 337 87,5
Panjang badan lahir
Tidak pendek (Lk = 46,1, Pr =455 (cm)) 841 8,1 9504 919 0,031 883 8,0 10169 92,0 0,895
Pendek (Lk < 46,1, Pr < 45,5 (cm)) 60 6,2 913 93,8 100 8,1 1135 91,9
Rutin menimbang BB
Ya, setiap bulan 444 7,0 5912 930 0,002 592 6,1 9158 939  0,000*
Tidak setiap bulan 1182 83 13138 917 1837 8,6 19630 91,4
Karakteristik orangtua
Pekerjaan ayah
Bekerja 1517 79 17575 92,1 0,153 2322 79 27186 92,1 0,894
Tidak bekerja 124 7,0 1650 93,0 163 78 1930 92,2
Pendidikan ayah
Pendidikan tinggi dan menengah 1345 81 15294 91,9  0,020* 1499 8,2 16877 91,8  0,022*
Pendidikan rendah 296 7,0 3931 93,0 986 75 12239 92,5
Pekerjaan ibu
Bekerja 625 9,2 6198 90,8  0,000* 919 8,1 10461 91,9 0,294
Tidak bekerja 1016 7,2 13027 92,8 1566 77 18655 92,3
Pendidikan ibu
Pendidikan tinggi dan menengah 1389 8.2 15486 91,8  0,000* 1505 79 17445 92,1 0,527
Pendidikan rendah 252 6,3 3739 93,7 980 7.7 11671 92,3
IMT ayah
Normal (IMT < 23,0) 673 6,8 9162 932 0,000 1361 7,2 17450 928  0,000*
Obese dan overweight (IMT 223,0) 962 8,8 10015 91,2 1117 88 11590 91,2
IMT ibu
Normal (IMT < 23,0) 511 6,9 6873 93,1 0,000* 895 6,9 12042 93,1 0,000*
Obese dan overweight (IMT 223,0) 1128 84 12300 916 1583 8,5 16996 91,5
Tabel 3
Analisis Multivariat Risiko Overweight dan Obesitas di Wilayah Perkotaan
Variabel B Wald P value OR 95% C.I.
Lower  Upper
Stunting (TB/U < -2 SD) 1,262 299,533 0,000 3,531 3,061 4,073
BB lahir lebih (> 4000 gram) 0,806 15,422 0,000 2,239 1,497 3,347
Pemantauan BB anak tiap bulan 0,338 17,190 0,000 1,403 1,195 1,646
Panjang badan lahir -0,354 6,321 0,012 0,702 0,533 0,925
Umur anak = 24 bulan -0,385 26,032 0,000 0,680 0,587 0,789
Ibu tidak bekerja -0,349 22,159 0,000 0,706 0,610 0,816
Ibu berpendidikan rendah -0,390 13,141 0,000 0,677 0,548 0,836
Ayah overweight (IMT = 23,0) 0,295 16,259 0,000 1,344 1,164 1,551
Ibu overweight (IMT = 23,0) 0,198 6,689 0,010 1,220 1,049 1,417
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Tabel 4
Analisis Multivariat Risiko Overweight dan Obesitas di Wilayah Perdesaan

Variabel B Wald P value OR Lov?eer/O Cdbper
Stunting (TB/U < -2 SD) 1,193 374,205 0,000 3,297 2,922 3,721
BB lahir lebih ( > 4000 gram) 0,648 16,055 0,000 1,912 1,392 2,625
Pemantauan BB anak tiap bulan 0,412 35,812 0,000 1,510 1,319 1,728
Umur anak = 24 bulan -0,468 54,524 0,000 0,626 0,553 0,709
Ayah overweight (IMT = 23.0) 0,228 14,169 0,000 1,257 1,116 1,415
Ibu overweight (IMT = 23.0) 0,262 17,225 0,000 1,300 1,148 1,471

Analisis lanjut dengan model regresi weight dan obesitas pada anak balita

logistik multivariat, setelah mengontrol semua
variabel, diperoleh hasil bahwa ditemukan
korelasi yang kuat antara kondisi stunting,
berat badan lahir, pemantauan berat badan
tiap bulan, umur anak, IMT ayah dan ibu
terhadap overweight dan obesitas pada anak
balita baik di perkotaan maupun perdesaan
(Tabel 3 dan Tabel 4). Di daerah perkotaan,
anak balita yang stunting (TB/U < -2 SD)
berisiko overweight dan obesitas 3,5 kali (95%
Cl: 3,061-4,073) dibandingkan anak yang tidak
stunting. Di daerah perdesaan, anak yang
stunting juga memiliki risiko overweight dan
obesitas 3,3 kali (95% CI: 2,922-3,721)
dibandingkan anak yang tidak stunting. Faktor
risiko lain yang memiliki korelasi yang kuat
dengan overweight dan obesitas adalah berat
badan lahir. Anak balita dengan berat lahir di
atas 4000 gram berisiko untuk mengalami
overweight 2,2 kali (daerah perkotaan)
dibandingkan anak dengan berat badan lahir
4000 gram atau kurang, dan 1,9 kali (daerah
perdesaan). Pemantauan berat badan anak
setiap bulan juga berkorelasi terhadap
overweight dan obesitas. Anak yang tidak
ditimbang berat badan tiap bulan berisiko
overweight dan obesitas 1,4 kali (daerah
perkotaan) dan 1,5 kali (daerah perdesaan)
dibandingkan anak yang rutin ditimbang berat
badan setiap bulan. Ayah atau ibu yang
mengalami overweight dan obesitas juga
menjadi faktor risiko terhadap overweight dan
obesitas pada anak balita. Ayah yang
overweight dan obesitas memberikan risiko 1,3
kali terhadap overweight dan obesitas pada
anak balita, baik di daerah perkotaan maupun
perdesaan. Demikian juga ibu yang overweight
dan obesitas memberikan risiko 1,2 Kali
(daerah perkotaan) dan 1,3 kali (daerah
perdesaan) terhadap overweight dan obesitas
pada anak balita. Umur anak secara signifikan
mengurangi risiko overweight dan obesitas
anak balita di daerah perkotaan dan
perdesaan, yang berarti umur yang lebih muda
(<24 bulan) lebih berkorelasi dengan over-
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dibandingkan anak berumur 24 tahun ke atas.
Status ibu bekerja dan tingkat pendidikan ibu
juga secara signifikan mengurangi risiko
overweight dan obesitas anak balita di daerah
perkotaan.

BAHASAN

Hasil penelitan menunjukkan bahwa
variabel stunting, berat lahir di atas 4000 gram,
pemantauan berat badan anak dengan rutin
menimbang setiap bulan, dan IMT ayah dan
ibu merupakan faktor risiko yang berkorelasi
dengan overweight dan obesitas pada anak
balita baik yang tinggal di daerah perkotaan
maupun perdesaan. Faktor umur anak
(kelompok = 24 bulan) menurunkan risiko
terhadap terjadinya overweight dan obesitas
baik di perkotaan maupun perdesaan.
Penelitian ini telah mengonfirmasi hasil
penelitian sebelumnya. Walaupun tidak bisa
diperbandingkan  karena  pengelompokkan
umur yang berbeda, tapi risiko overweight dan
obesitas dikaitkan dengan anak di kelompok
usia termuda (2,0-2,9 tahun), berjenis kelamin
laki-laki, orang tua overweight atau obesitas,
dan pendidikan formal ayah yang tinggiz.

Status ibu yang tidak bekerja dan ibu
dengan pendidikan rendah juga menjadi faktor
proteksi terhadap overweight dan obesitas
pada anak balita. Analisis terhadap faktor risiko
obesitas pada remaja juga menunjukkan hasil
yang sama’’. Salah satu faktor yang memiliki
efek perlindungan terhadap overweight dan
obesitas adalah pencapaian pendidikan yang
rendah. Pendidikan yang lebih tinggi dapat
dikaitkan dengan pendapatan yang lebih besar
sehingga memberikan akses yang lebih besar
ke makanan ringan tinggi lemak dan gula
tinggi. Satu studi sebelumnya juga menemukan
hubungan terbalik antara tingkat pendidikan
dan overweight-obesitaszoﬂ. Hal tersebut
kemungkinan disebabkan karena tingkat
pendidikan tidak selalu mencerminkan tingkat
pengetahuan gizi.
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Stunting dan Overweight/Obesitas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
anak balita yang pendek/stunting
meningkatkan risiko  overweight/obesitas
sekitar 3 kali dibandingkan dengan anak yang
tidak pendek/stunting baik yang tinggal di
perkotaan maupun perdesaan. Hasil ini selaras
dengan laporan dari penelitian sebelumnya,
pada anak yang stunting risiko mengalami
overweight atau obesitas 2,9 kali dibanding
anak yang tidak stunting (RRR: 2,93,
P<0,0001)*. Baran et al melaporkan bahwa
pada anak laki-laki yang mengalami overweight
dan obesitas, ternyata memiliki panjang lahir di

bawah normal (pendek)®®. Anak yang
menderita stunting memiliki tingkat oksidasi
lemak yang rendah, menyebabkan

kecenderungan untuk menyimpan cadangan
lemak sehingga menyebabkan overweight atau
obesitas®.

Konsep terkait kesehatan janin yang
berpengaruh terhadap penyakit pada saat
dewasa atau dikenal sebagai the concept of
fetal origins of adult disease (FOAD)
menyatakan bahwa pertumbuhan dan gizi janin
yang buruk/ tidak optimal termasuk dampak
akibat berbagai tekanan selama dalam
berbagai tahap kritis tumbuh kembang anak
antara lain dibuktikan dengan outcome
kelahiran seperti berat lahir rendah memiliki
dampak besar pada risiko seseorang untuk
mengembangkan penyakit di masa depan®,
selain berat lahir rendah, kondisi stunting yang
dialami seorang anak juga meningkatkan risiko
gangguan kesehatan bahkan saat masih dalam
usia anak-anak.

Sistem metabolisme tubuh berubah seiring
dengan peningkatan usia seseorang. Hasil dari
beberapa penelitian menyebutkan bahwa faktor
usia dan IMT berpengaruh terhadap kesehatan
metabolisme pada anak yang mengalami
obesitas dimana pada dua tahun pertama
kehidupan anak, terjadi peningkatan berat
badan yang cukup cepat yang terutama
dipengaruhi oleh asupan protein harian yang
berdampak pada jalur metabolisme faktor
pertumbuhan yang menyerupai insulin (insulin-
like growth factor). Asupan protein tersebut
umumnya diperoleh  dari J)eriode saat
pemberian makanan tambahan®*%,

Berat Badan Lahir Besar dan Overweight/
Obesitas

Outcome kehamilan dalam hal ini berat
lahir bayi juga memiliki pengaruh terhadap
status gizi dan kesehatan anak di masa
selanjutnya. Bayi-bayi yang lahir dengan berat
atau ukuran yang lebih besar dari rata-rata
normal disebut juga sebagai makrosomia.
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Makrosomia pada janin dapat disebabkan oleh
ibu mengalami diabetes gestasional,
preeklamsi yang diakibatkan oleh diabetes dan
riwayat melahirkan bayi yang berukuran
besar”®. Pada anak yang memiliki berat lahir
diatas normal (= 4000 gram) atau berukuran
besar saat dilahirkan, memiliki peluang yang
lebih  meningkat untuk menjadi obese
dibandingkan anak yang memiliki berat lahir
atau ukuran yang normal terutama pada usia 6
tahun  pertama®>'. Kondisi  sebaliknya,
outcome kelahiran yang dibawah normal juga
memiliki risiko tersendiri terhadap status gizi
dan kesehatan seorang anak. Pada penelitian
ini dapat menunjukkan bahwa anak yang lahir
dengan berat badan lebih dari 4000 gram
meningkatkan risiko dua kali untuk menjadi
overweight/obesitas di usia balita dibandingkan
anak yang lahir dengan berat badan normal,
baik anak yang tinggal di perkotaan maupun
perdesaan. Penelitian sebelumnya melaporkan
rasio adjusted prevalensi untuk kelebihan berat
badan secara signifikan ditemukan lebih tinggi
di antara anak-anak dengan berat 23500 gram
saat lahir*®>. Berat badan lahir besar telah
dikaitkan dengan obesitas pada masa anak-
anak® dan juga dengan sindrom metabolik
pada anak yang lebih tua®.

Sebuah meta-analisis melaporkan bahwa
berat bayi baru lahir di atas 4000 gram
meningkatkan risiko obesitas di kemudian hari
(OR 2,07; 95% CI: 1,91-2,24), sedangkan
berat lahir yang rendah (<2500 g) dan normal
(2500-4000 g) tidak berkorelasi dengan risiko
obesitas®*. Pada sampel berbasis populasi
lebih dari 50.000 anak, diamati bahwa
prevalensi overweight dan obesitas pada masa
remaja meningkat di kalangan anak-anak yang
berat badan lebih saat lahir, dimana remaja
berisiko obesitas 1,55 kali dibandingkan pada
mereka yang berat lahirnya sesuai dengan usia
kehamilan®®. Ibu yang obesitas meningkatkan
risiko anak memiliki massa lemak yang lebih
tinggi saat lahir dan meningkatkan risiko anak
untuk mengalami obesitas juga di kemudian
hari, dibandingkan dengan anak yang lahir dari
ibu yang tidak kelebihan berat badan °.

Pemahaman tentang asal-usul
perkembangan obesitas sangat penting untuk
menginformasikan keputusan tentang inisiatif
pencegahan dan pengobatan. Pertambahan
berat badan yang cepat selama masa bayi
dikaitkan dengan peningkatan risiko obesitas di
masa anak-kanak dan kehidupan selanjutnya.
Penambahan berat badan pada 6 bulan
pertama kehidupan dapat menjadi prediksi
terhadap kejadian obesitas di kemudian hari®’.
Penambahan berat badan yang tinggi dari
sejak lahir hingga usia 3 bulan berkaitan
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dengan IMT saat dewasa, sedangkan
penambahan berat badan dari 3-12 bulan tidak.
IMT dewasa lebih sensitif terhadap kenaikan
berat badan yang tinggi selama masa bayi
awal daripada selama masa bayi akhir, tetapi
tidak secara spesifik pada 2 bulan pertama
kehidupan. Perlu ada investigasi lebih lanjut
yang mengeksplorasi apakah durasi menyusui
dan/atau usia saat pengenalan makanan
pendamping ASI memodifikasi hubungan
antara penambahan berat badan bayi dan IMT
selanjutnya®®.

Pemantauan Berat Badan Anak dan Risikonya
terhadap Overweight/Obesitas

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
anak balita yang tidak dipantau
pertumbuhannya dengan tidak melakukan
penimbangan setiap bulan secara rutin akan
berisiko 1,4 kali (perkotaan) dan 1,5 Kali
(perdesaan) mengalami overweight/obesitas.
Setelah lahir dan selama 2 tahun pertama
kehidupan, orang tua dan petugas kesehatan
harus memastikan anak-anak membatasi
asupan gula yang ditambahkan, konsumsi
minuman manis, dan penambahan berat badan
yang berlebihan. Tindakan yang harus
dipertimbangkan oleh petugas kesehatan
adalah mempromosikan status gizi dan berat
badan normal pada usia reproduksi dan
selama kehamilan, dan pemantauan terhadap
pertumbuhan bayi untuk mendeteksi kenaikan

berat badan yang berlebihan. Sebagai
tambahan, bayi sebaiknya diberi ASI dan
mengkonsumsi makanan yang beragam

selama 2 tahun pertama kehidupan®.

Overweight/Obesitas Pada Orang Tua dan
Risikonya terhadap Overweight/Obesitas pada
Anak

Sudah diketahui dengan baik bahwa
kehamilan dan tahun-tahun pertama kehidupan
penting untuk kesehatan dan berat badan anak
di masa depan. lbu yang overweight sangat
terkait dengan kelebihan berat badan pada
anak berusia 5 tahun ke atas. Hasil penelitian
kami sejalan dengan temuan penelitian lain®°.
Terdapat asosiasi antara overweight/obesitas
pada anak dengan overweight atau obesitas
pada ibu®. Asosiasi mungkin terjadi karena
penurunan obesitas antargenerasi, serta faktor
lingkungan dan/atau perilaku, karena orang tua
memainkan peran penting dalam
perkembangan preferensi makanan dan
asupan energi anak-anak mereka®.

Berat badan dan komposisi tubuh anak
hingga usia 4 tahun adalah prediktor penting
untuk obesitas di usia selanjutnya. Anak-anak
dengan berat badan berlebih, dan terutama
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mereka yang memiliki kenaikan berat badan
yang cepat di awal kehidupan, berisiko
mengalami  obesitas saat dewasa dan
munculnya masalah kesehatan, terutama jika
orang tuanya mengalami obesitas. Juga telah
ditemukan bahwa IMT pada usia 4 tahun terkait
dengan IMT ayah. Risiko meningkat jika salah
satu orang tua kelebihan berat badan, dan
bahkan meningkat jika kedua orang tua
kelebihan berat badan. Hasil dalam penelitian
ini mengonfirmasi pentingnya mempertimbang-
kan faktor risiko keluarga saat memeriksa
kesehatan anak dan IMT pada kunjungan
perawatan kesehatan anak.

Orang tua vyang obesitas akan
memberikan risiko anak juga menjadi obesitas
lebih dari dua kali lipat pada anak umur 10
tahun ke bawah. Obesitas ibu-anak memiliki
hubungan yang lebih kuat daripada obesitas
ayah-anak. Sebuah studi prospektif
menemukan bahwa IMT ibu dapat memprediksi
IMT anak sejak lahir hingga pubertas.
Penelitian menunjukkan bahwa obesitas ibu
adalah prediktor independen yang kuat dari
obesitas masa anak-anak, sifat pasti dari
pengaruhnya masih belum ditentukan dan
perlu eksplorasi lebih lanjut*.

Hasil penelitian terhadap persepsi dan
kekhawatiran ibu tentang berat badan anak
secara signifikan berhubungan dengan IMT
ibu. Seperti yang sudah diketahui bahwa
overweight dan obesitas merupakan masalah
di masyarakat perkotaan dan perdesaan.
Responden dalam penelitian tersebut sebagian

besar adalah ibu yang overweight atau
obesitas. Sebagian dari responden
menunjukkan  sedikit atau tidak ada
kekhawatiran tentang berat badan anak

mereka. Yang lain memiliki kekhawatiran tetapi
memiliki  beban yang signifikan yang
kemungkinan besar menghalangi keluarga
untuk mencapai gaya hidup sehat. Mengingat
bahwa banyak peserta yang kelebihan berat
badan atau obesitas, mungkin diharapkan para
ibu akan khawatir bahwa anak mereka
mungkin mewarisi beberapa risiko kelebihan
berat badan. Penelitian menunjukkan berat
badan ibu sebagai prediktor berat badan anak.
Sebagian besar ibu dalam penelitian ini tidak
memiliki kekhawatiran tentang risiko kelebihan
berat badan dan obesitas pada anak-anak
mereka.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang harus dipertimbangkan.
Karena desain penelitian adalah cross-
sectional, maka tidak ada asumsi kausal yang
dapat dibuat. Selain itu analisis dalam
penelitian ini tidak termasuk evaluasi indikator
konsumsi makanan dan aktivitas fisik pada
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populasi yang diteliti  karena masalah

ketersediaan data.

KESIMPULAN

Prevalensi overweight dan obesitas pada
anak balita tidak berbeda secara signifikan
antara daerah perkotaan dan perdesaan.
Menurut kelompok umur, overweight dan
obesitas paling banyak ditemukan pada
kelompok umur 36-59 bulan. Faktor yang
memiliki hubungan positif dengan overweight
dan obesitas pada anak balita meliputi faktor
anak dan faktor orangtua. Hasil analisis
multivariat ada 9 faktor risiko yang berkorelasi
dengan overweight dan obesitas pada anak
balita yang tinggal di perkotaan, serta 6 faktor
risiko untuk anak yang tinggal di perdesaan.
Faktor risiko stunting, berat lahir yang besar,
pemantauan pertumbuhan yang tidak rutin, IMT
ibu dan ayah merupakan faktor risiko terhadap
overweight dan obesitas pada anak balita di
daerah perkotaan dan perdesaan. Umur anak
di atas dua tahun menjadi faktor protektif
terhadap overweight dan obesitas di perkotaan
dan perdesaan. Panjang badan lahir pendek,
pendidikan ibu yang rendah dan ibu yang tidak
bekerja menjadi faktor protektif terhadap
overweight dan obesitas di daerah perkotaan
saja. Hasil ini menunjukkan pentingnya
mengintensifkan promosi praktik gizi dan
kesehatan pada ibu dan anak, baik di
perkotaan maupun di perdesaan, dimulai dari
sejak ibu hamil karena berat dan panjang lahir
bayi juga akan menentukan terjadinya
overweight dan obesitas pada anak di usia
selanjutnya, sebagai upaya untuk mencegah
dan mengurangi komplikasi jangka pendek dan
jangka panjang akibat overweight dan obesitas
pada anak balita.
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